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Resumen: El síndrome de Capgras es una entidad nosológica estable, clasificada dentro 
de los síndromes de falsa identificación delirante. Hasta la fecha, ha servido para describir 
clínicamente los síntomas de interpretación delirante y percepción delirante, por un lado, 
y para elaborar los modelos neuropsicológicos de la prosopagnosia y apreciación de la 
identidad y familiaridad, por otro. Se propone un déficit secuencial en el sentido de fami-
liaridad como el proceso subyacente desde el extrañamiento hasta el delirio, definiéndo-
se este como el resultado de un intento fallido de la pasividad por restituir la coherencia 
afectiva de la experiencia.
Palabras clave: Síndrome de Capgras, delirio, extrañamiento, sentido de familiaridad.
Abstract: Capgras syndrome is a well-defined nosological unit, classified into the delu-
sional misidentification syndromes. It has until now provided an empirical ground for 
the clinical description of delusional interpretation and delusional perception. It has also 
been used for the neuropsychological modelling of prosopagnosia, identity and familiarity 
appreciation. A sequential deficit in the sense of familiarity is proposed as the underlying 
process taking place from estrangement to delusion, which is conceived as a failure of 
passivity in putting back the affective coherence of experience.
Palabras clave: Capgras syndrome, delusion, estrangement, sense of familiarity.
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Introducción
Desde hace algunos años se han hecho públicas en Internet breves gra-baciones en vídeo de algunos niños pequeños en los primeros instantes del 
descubrimiento de su propia sombra. Las imágenes muestran en su mayoría a los 
niños asustados pidiendo auxilio a sus madres, mientras intentan desembarazarse 
de esa mancha oscura que se mueve sobre el suelo adherida a sus pies. Las secuen-
cias grabadas han tenido un gran éxito, siendo consideradas como un “fenóme-
no viral” por un público que comenta divertido y entusiasmado la angustia y la 
sorpresa que expresan sus protagonistas. Las madres permanecen serenas tras el 
objetivo, atenuando el efecto intimidante de la nueva presencia, enseñando a sus 
hijos la subordinación de sus sombras a nuestros movimientos y la fidelidad de 
su contorno a nuestra propia figura. Pronto esa angustia se habrá disipado y la 
sombra pertenecerá para siempre, en condiciones de normalidad, al perímetro de 
nuestro mundo familiar, pues una vez incorporadas a nuestra corporalidad serán 
tan propias como nuestra voz, nuestros miembros o nuestro reflejo, si bien con las 
cualidades propias de su indolencia e inmaterialidad.
 Algunas variantes de experiencia que han despertado el interés de la psi-
quiatría imponen al sujeto el recorrido inverso, la enajenación parcial, impropia 
y descontextualizada de algún aspecto de su mundo habitual, variando cualidades 
de su corporalidad, de sus seres o entornos familiares hasta que son radicalmente 
transformados y alcanzan otra identidad en el curso de procesos patológicos o 
deficitarios. 
Estos dominios clínicamente significativos de expropiación inmotivada de la 
experiencia familiar, denominados por el lenguaje clínico “agnosias”, “interpreta-
ciones delirantes”, “falsas identificaciones delirantes” o “delirios”, sin más, son reu-
nidos por el presente texto para su análisis psicopatológico, con la idea fundamen-
tal de que pertenecen a una misma modalidad de déficit que recorre en un mismo 
plano el ejercicio íntegro de la subjetividad desde la afectividad hasta el juicio. 
El análisis psicopatológico de este campo de exploración concreto debe ex-
tenderse más allá de ciertos límites teóricos si se pretende mostrar la estructura 
común que decide su estabilidad como fenómeno sintomático e iniciar su recons-
trucción empírica. Con esa idea iniciamos hace años un estudio de psicopatología 
especial sobre el déficit de familiaridad, al que denominamos extrañamiento, en-
marcándolo en la génesis pasiva de la conciencia (1). 
Partíamos de la convicción de que la configuración clínica y la práctica se-
miológica de los modos de déficit de la familiaridad tratados como unidades sin-
tomáticas había sido imprecisa y confusa, y había diluido rasgos de especificidad 
interesantes, pues si bien la complejidad del fenómeno se había reducido y se había 
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facilitado su rápida asignación de clase para el diseño de modelos experimentales, 
sin embargo, se habían obturado las vías para su comprensión. 
Por ello nos propusimos considerar el concepto de familiaridad y su proble-
maticidad desde la prolífica y estimulante discusión fenomenológica a la que ha 
dado pie, pensar sobre la autenticidad y la identidad como sus funciones cognitivas 
básicas, y, situado radicalmente en las estructuras genéticamente primarias de la 
configuración de la experiencia normal, recuperarlo como una clave fundamental 
para comprender los procesos intelectivos y perceptivos, y por ende sus déficits. 
En este nuevo trabajo nos dirigimos al delirio de Capgras como ejemplo úni-
co de unidad sintomática, ubicado nosológicamente dentro de la clase de los sín-
dromes de falsa identificación delirante. Tras una relectura breve, pero atenta, a su 
definición e historia conceptual, vamos a detenernos en las dificultades que ha 
comportado su reducción semiológica como síntoma y su reelaboración neuropsi-
cológica como déficit. La fiabilidad de la psicopatología descriptiva del síndrome de 
Capgras en su uso como lenguaje ha resultado tan insuficiente como incompleta la 
respuesta de los modelos aplicados de neuropsicología del reconocimiento. Haga-
mos pues otro ejercicio de aproximación para ver si ganamos horizonte.
Primeras anotaciones históricas
En su tragicomedia Anfitrión (Amphitruo) (2), perteneciente al periodo me-
dio de su obra literaria, es decir, al primer decenio del siglo II a.C., al recrear la 
leyenda tebana sobre el mito del nacimiento de Hércules, Plauto trama una enre-
dosa genealogía de la traición y el engaño basados en la duplicación o geminación 
de los protagonistas, el amo Anfitrión y el esclavo Sosia, por parte del dios Júpiter, 
quien desea los favores de Alcmena, y de su hijo Mercurio, respectivamente. Es el 
poder de un dios farsante como Júpiter para “cambiar el pellejo cuando le da la 
gana” (2) y adoptar así la figura del doble, el que induce a este juego de equívocos 
en el que se ven atrapados los personajes. “Tú tienes ahora un doble Sosia” (2), le 
anuncia el verdadero Sosia a su verdadero amo después del encuentro con su doble 
en la casa de Anfitrión en Tebas. En diversos momentos del texto los personajes son 
engañados por las apariencias y su negligencia para reconocer la verdad es atribuida 
a la falta de sueño, al efecto del vino o a la locura de la “atrabilis”, pues “no hay 
otra cosa que haga delirar más rápido a la gente” (2). Los diálogos se complican 
a lo largo de la obra dada la insalvable dificultad de los personajes para reconocer 
la autenticidad del otro sometidos por el efecto perturbador de lo idéntico. Ni si-
quiera el pasado compartido permite desvelar los engaños de una trama urdida por 
un dios para el cual toda intimidad puede ser usurpada, todo pasado presenciado 
y todo espacio habitado. Será finalmente el propio Júpiter quien dará testimonio 
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de la verdad “al hacer sonar un trueno y confesar con potente voz desde el cielo su 
adulterio”, recordando a los hombres una vez más cuán fácil es engañar sus senti-
dos cuando se conocen las raíces de la verdad1.
Incapaces de identificarse a sí mismos como los auténticos seres queridos que 
habitaron la casa propia, compartieron el mismo lecho y contrajeron las mismas 
costumbres, los personajes sufren una desesperación máxima “atemorizados por el 
terror” que el dios les ha infundido; el temor de haber perdido para siempre el cami-
no hacia el reconocimiento de la verdad y su propia identidad. 
Sin embargo, aquel no era el momento teatral idóneo para la tragedia y su 
exploración de “las contradicciones que dividen al hombre contra sí mismo” (3), 
sino para disfrutar, por el contrario, del nuevo género de la néa komodía, cuya temá-
tica debía resultar cotidiana, ofreciendo situaciones divertidas y de tono agradable y 
presentando unos personajes, que si bien conocen la desesperación y el abatimiento, 
no dejan de resultar al mismo tiempo frágiles y vulnerables hasta la compasión y el 
ridículo.
Dos milenios después, en la Edad Contemporánea, la misma privación afecta-
rá a la persona de una mujer cualquiera, la cual, desprovista para siempre de la con-
fianza en la percepción de su mundo –y no en este caso por el juego amoroso de un 
dios y sus mortales–, invocará a Sosia y a su pesar perdida para siempre en el delirio.
La lexicalización de Sosias, el personaje de Plauto, como una persona que 
se hace pasar por otra, un doble falso, alcanza la semiología psiquiátrica en el año 
1923, cuando se menciona por primera vez la ilusión de sosias o dobles en un texto 
médico como un síntoma de delirio crónico sistematizado (4). El autor principal del 
caso es Joseph Capgras (1873-1950), discípulo de Valentin Magnan (1835-1898), 
que había publicado 14 años antes una monografía titulada Las locuras razonantes. 
El delirio de interpretación en colaboración con Paul Sérieux (1864-1947), y el autor 
secundario el interno a su cargo C. Reboul-Lachaux (5).
En la monografía de 1909, Sérieux y Capgras habían propuesto una nueva en-
tidad nosológica, la “locura razonante”, como una forma de delirio de interpretación 
constitucional frente a las formas adquiridas. En la clínica francesa, los antecedentes 
de estas formas clínicas de psicosis sistematizada crónica se podían encontrar en los 
“monómanos intelectuales” de Esquirol (1832) y en los “organizadores” o arran-
geurs de Leuret (1834). Sérieux y Capgras, en una línea de desarrollo nosográfico 
que distinguía entre los “delirios interpretadores” y los “delirios alucinatorios” como 
“dos variedades de la locura sistematizada” (5), plantearon de manera explícita su 
pretensión de aislar una forma de “psicosis crónica con interpretaciones delirantes”, 
1 En la mitología romana Veritas es hija del tiempo y madre de la virtud: con ese nombre propio se 
conoce a la diosa de la verdad, hija de Saturno y madre de Virtus.
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centrada en errores del juicio no originados por fenómenos alucinatorios y en una 
sistematización del delirio sin errores perceptivos. La génesis de este delirio particu-
lar se encontraba disociada de los trastornos de la percepción y se fundamentaba en 
los errores del juicio.
El caso clínico sobre la ilusión de dobles como forma de delirio de interpreta-
ción supuso la esquematización de una nueva forma clínica que empezó a conocerse 
con el nombre de “síndrome de Capgras” a partir de un artículo de Depovy y Mon-
tassut publicado en 1924 (6). La configuración de esta unidad descriptiva nos va a 
servir como referencia para pensar sobre el delirio como afecto. 
Consideraciones clínicas sobre el síndrome de Capgras y sus elaboraciones
El síndrome de Capgras se constituye como la negación delirante de una o más 
personas familiares, con la convicción de que, siendo la o las personas identificadas 
como falsas y el familiar físicamente idénticas, es decir, dobles, tienen una identidad 
diferente. La definición original del cuadro clínico se funda sobre el síntoma de ilu-
sión de doble (illusion des sosies) asociado a la pérdida del sentimiento de familiaridad 
(sentiment de familiarité) y al predominio del sentimiento de extrañamiento (senti-
ment d´étrangeté). Cabe reparar en los dos elementos clave de la definición:
• La ilusión de doble o illusion des sosies, que se define como una agnosia 
de identidad con capacidad conservada de reconocimiento, esto es, de “re-
conocimiento formal de la similitud”, lo cual significa una consideración 
diferenciada de reconocimiento frente a identificación.
• La méconnaissance systematique o negligencia sistemática (básica en el sín-
drome de Capgras y demás síndromes de falsa identificación delirante), 
definida como la negación (referencia al mecanismo de defensa más o me-
nos inconsciente) sistemática o selectiva del objeto o persona familiar, cuya 
presencia desaparece.
A partir de este segundo componente de la definición se formula la prime-
ra tipología común de los “síndromes de negligencia sistemática” (7) como un eje 
fundamental que reúne las cuatro categorías básicas de identificación falsa según el 
objeto de reconocimiento negligente: la relativa a la propia identidad del sujeto, la 
relativa a su historia autobiográfica, a la identidad de otros (síndromes de Capgras, 
Frégoli e intermetamorfosis, respectivamente) y al estado físico del propio cuerpo. 
En 1981 se introduce ya el término genérico de “síndromes de falsa identi-
ficación delirante” o delusional misidentification syndromes, vigente hasta nuestros 
días (8, 9). En su confirmación como entidad clínica sindrómica, “el concepto bá-
sico que caracteriza los síndromes de falsa identificación delirante, particularmente 
la variedad Capgras, es el concepto de doble o sus equivalentes” (9), es decir, el 
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producto o el resultado de las operaciones de reconocimiento deficitarias. Por ello, 
el delirio se comprende como una afirmación falsa sobre la identidad de un objeto 
antes familiar.
De los cuatro subtipos básicos iniciales de falsa identificación delirante: sín-
drome de Capgras (Capgras y Reboul-Lachaux, 1923), síndrome de Frégoli (Cour-
bon y Fail, 1927), síndrome de intermetamorfosis (Courbon y Tusquets, 1932) y 
síndrome de dobles subjetivos (Christodoulu, 1978) se añaden otros más en la cla-
sificación de Joseph (10) [cambio de rol como cambio de persona (Mac Callum, 
1984), falsa identificación del self (Foley &Breslau, 1982), desorientación de lugar 
(Fisher, 1982), paramnesia reduplicativa (Pick, 1903), desorientación de tiempo 
(Weinstein y cols., 1952), reduplicación de tiempo (Joseph, 1986) y reduplicación 
de partes corporales (Weinstein y cols., 1954)], hasta configurar una serie de once 
subtipos diferentes.
Esta complicación progresiva de las clasificaciones obedece a una intención de 
representar la diversidad semiológica de las formas observadas en la clínica sin ofre-
cer, por el contrario, un elemento de comprensibilidad suficiente sobre el fenómeno 
nuclear de la falsa identificación (11). A pesar de ello, en las sucesivas reconsidera-
ciones taxonómicas del síndrome se ha ido perfilando como común denominador 
incuestionable el déficit en la identificación de personas y objetos familiares, al tiem-
po que se ha ido generalizando su localización en un amplio espectro de entidades 
clínicas, desde las psicosis esquizofrénicas (Kimura, 1986), el pseudohipoparatiroi-
dismo (Reveley, 1978), la enfermedad de Alzheimer (Burns, 1990), el hematoma 
frontoparietal derecho (Hayman, 1977) o las lesiones fronto-temporo-occipitales 
bilaterales (Lewis, 1987), en una progresión nosológica del fenómeno que parece 
ajena a la insuficiente producción de modelos sobre su etiopatogénesis (9).
Balance semiológico: modelos teóricos de producción y déficit
La configuración clínica del síndrome de Capgras se estableció en la disyun-
ción de dos órdenes teóricos claramente diferenciados entre sí: los modelos de pro-
ducción y los modelos de déficit. Por consiguiente, sus modelos teóricos se han 
desplegado a lo largo de una trayectoria oscilante que se dibuja desde la producción 
delirante de un juicio erróneo al déficit de receptividad o afección de un aspecto 
esencial del objeto: 
• El síndrome de Capgras como producto, en el ámbito de la psicopatología 
tradicional y el psicoanálisis (modelos de la interpretación y percepción 
delirante, mecanismos de proyección y disociación).
• El síndrome de Capgras como déficit, desde la perspectiva de la psicología 
de funciones, neuropsicología y psicología cognitiva (modelos de la proso-
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pagnosia –trastorno de la percepción facial–, alteración de la apreciación 
de la identidad y déficit en la representación neuronal de la familiaridad e 
identidad de personas).
Sin embargo, la confluencia de estos dos puntos como una mera yuxtapo-
sición de modelos no parece ser una solución teórica satisfactoria para dar razón 
del dimorfismo del fenómeno: el extrañamiento del otro u otros familiares y su 
reidentificación como doble. Sin entrar aquí en detalle sobre las tradiciones psico-
patológicas fundamentales que hayan podido influir en las “teorías patogénicas” de 
la falsa identificación delirante, únicamente señalaremos que parece común a todas 
ellas la delimitación a priori de una esfera del juicio frente a una esfera del afecto 
que se sitúan en una relación implícita de antagonismo, de manera que los errores 
de interpretación se sistematizan en un delirio cuando el sentido crítico se debilita y 
el estado afectivo alcanza una intensidad inconveniente: “El mecanismo de produc-
ción de las ideas delirantes –dice Cotard– no difiere fundamentalmente del modo 
habitual de formación de las opiniones erróneas. En ambos casos la convicción no se 
alcanza a través del entendimiento sino del afecto. […] La existencia de convicciones 
erróneas y de ideas delirantes es pues una señal de la preponderancia de lo afectivo y 
de la relativa debilidad de la inteligencia” (5).
De acuerdo con sus fundamentos teóricos, para Sérieux y Capgras la ade-
cuación del producto está determinada habitualmente por su subordinación a las 
leyes de una “lógica racional”, que es sustituida en el delirio interpretativo por una 
“paralógica” o lógica equivalente en la esfera de los afectos y es designada como “ra-
zonamiento afectivo” (5). 
No es posible hallar los fundamentos de esa lógica, ni qué entienden por tal 
los autores. Sin embargo, la idea del aludido Jules Cotard de una “lógica delirante” 
puede encontrarse formulada con suficiente claridad en un trabajo anterior en el 
que correlacionó los delirios de negación con los de persecución, incluyendo un caso 
anticipatorio de negligencia del reconocimiento familiar y dándole a los afectos un 
papel determinante en la interpretación de la causalidad (12, 13).
El síndrome de Capgras como producto. El delirio
En la psiquiatría de habla francesa de comienzos del siglo XX se definían cua-
tro modalidades sintomáticas del delirio (délire) –delirio alucinatorio, intuición de-
lirante, interpretación delirante o delirio de interpretación y delirio de imaginación– 
que se correspondían con los postulados etiopatogénicos del delirio (la alucinación, 
la intuición, la interpretación y la fabulación o imaginación) (14). 
El armazón conceptual del delirio de interpretación como forma clínica radi-
caba en la significación dada a uno de sus elementos sintomáticos, la interpretación 
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delirante, que Sérieux y Capgras entendían como un razonamiento falso que surge 
de una sensación real, de un hecho correcto, y que alcanza un significado personal 
para el paciente a través de asociaciones de ideas ligadas a tendencias o afectos y a 
través de inducciones o deducciones erróneas. En este sentido, el delirio de inter-
pretación se definió como la producción de un significado anómalo. Para Sérieux 
y Capgras, la diferencia entre las alucinaciones e ilusiones (concebidas como tras-
tornos sensoperceptivos) y las ideas delirantes radicaba en el carácter imaginario y 
autónomo de los contenidos tematizados. 
“El mecanismo de edificación de este delirio, sin embargo, su propia modali-
dad de conocimiento delirante sería la interpretación delirante, a menudo difícil de 
distinguir de las ilusiones. […] Se trata de un error intuitivo que atañe al sentido de 
lo que es percibido, visto u oído” (15). Tal concepto de interpretación delirante no se 
halla en la psicopatología de habla alemana. La comprensión de la interpretación de-
lirante en la clínica francesa puede yuxtaponerse a la postulada por la psicopatología 
alemana para la percepción delirante (Wahnwahrnehmung). De este modo, el encua-
dre teórico original de los autores se corresponde con el concepto de Wahnwahrneh-
mung: “un error intuitivo que atañe al sentido de lo que es percibido, visto u oído. Por 
ello, el término alemán Wahnwahrnehmung (percepción delirante) corresponde de un 
modo bastante exacto a este fenómeno primario y basal del conocimiento delirante 
del ‘interpretador’ que Clérambault emparentó con el automatismo mental” (15).
Pues bien, lo que parece una mera comparación de sinónimos en dos domi-
nios idiomáticos diferentes de la psiquiatría continental es en realidad un despla-
zamiento conceptual radical que traslada el fenómeno en cuestión desde la esfera 
del juicio como razonamiento a la del sentido como percepción. Esta operación, de 
mayor calado epistemológico, no rindió ulteriores resultados.
El síndrome de Capgras como déficit. La agnosia
a) Prosopagnosia
La primera consideración del síndrome de Capgras como déficit lo inscribe erró-
neamente en el modelo neurológico de la prosopagnosia. En la clasificación de las 
agnosias de Lissauer de 1890, que se ha mantenido vigente hasta nuestros días, la pro-
sopagnosia es una forma de agnosia asociativa, diferente de las aperceptivas. Se define 
como la incapacidad para el reconocimiento de caras familiares ya conocidas (16, 17), e 
incluye la incapacidad para reconocer la propia cara en espejos o fotos a pesar de man-
tenerse conservada la identificación perceptiva parcial de detalles como la barba, los 
peinados, etc. Se manifiesta en lesiones bilaterales que afectan a las regiones inferiores a 
la cisura calcarina (lóbulo temporal inferior), regiones parcialmente especializadas en el 
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reconocimiento facial (18). La mayoría de los prosopagnósicos han sufrido accidentes 
cerebrovasculares agudos y son varones en la cuarta-quinta década de la vida (19). A 
pesar de su déficit, la mayoría de los prosopagnósicos son capaces de identificar a los 
familiares a partir de la voz, la marcha, la ropa, lo que sugiere una lesión previa a la fase 
PIN (Person identity node) del procesamiento. Algunos presentan problemas en identi-
ficar la expresión facial (20), pero la mayoría pueden interpretar los estados de ánimo 
de los otros basándose en claves fisiognómicas (21). Es decir, el reconocimiento facial y 
la interpretación de expresiones implican mecanismos separados.
La consideración rigurosa del síndrome de Capgras nos muestra, sin embargo, 
que en él no se cuestiona la autenticidad del otro o de lo otro porque se haya perdido 
la capacidad para su reconocimiento, sino más bien porque en su reconocimiento el 
otro o lo otro se presenta sin su carácter único y familiar. Es por ello que, aunque la 
conexión entre la prosopagnosia y el síndrome de Capgras, primer modelo de déficit 
neurofuncional, haya sido sugerida, nunca ha podido establecerse con éxito (22). 
Para evitar falsas adscripciones se sugiere que el término de síndrome de Capgras se 
aplique a la falsa identificación delirante y su sustitución por un doble idéntico en 
condiciones de sensorio conservado y en ausencia de base orgánica (23).
b) Alteración en la apreciación de la identidad
Una elaboración más precisa desde la perspectiva del déficit se dirige al análisis 
del reconocimiento de la identidad como función neurológica. Considerando como 
sustrato común a los síndromes de falsa identificación delirante el trastorno en el 
juicio de identidad o autenticidad de lo percibido, disfunción ligada al hemisferio 
derecho en su competencia para la apreciación de la individualidad, el síndrome de 
Capgras podría ser comprendido como un déficit en la representación neuronal de la 
familiaridad como elemento constitutivo de la identidad. Ello llevaría a presentarlo 
más bien como la imagen especular de la prosopagnosia, al estar preservada la vía 
ventral desde los centros visuales a los lóbulos temporales (permitiendo el “reconoci-
miento” facial consciente) pero estar dañada la vía visual dorsal responsable de dar a 
la cara su significado emocional (22, 24).
La dificultad alcanzada hasta ese momento por los modelos del déficit parece 
derivar de una consideración desatenta hacia la subjetividad del síndrome y de una 
conceptuación teórica insuficiente. Ciertas claves van a poder encontrarse tras una 
lectura más serena de la propia historia conceptual del síndrome de la mano de la 
despersonalización y la desrealización, a través del papel fundamental que estas expe-
riencias juegan en los síndromes de falsa identificación delirante (25). 
Ya en la publicación original de Capgras y Reboul- Lachaux se establece una 
asociación entre la ilusión de dobles y la pérdida del “sentimiento de familiaridad, 
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que normalmente acompaña el proceso de reconocimiento e inhibe el sentimiento 
de extrañamiento” (4). Cabe añadir que el sentimiento de extrañamiento en el con-
texto semiológico de los síndromes de extrañamiento ha recibido posteriormente la 
atención de autores como Enoch (1963), Bankier (1966), Haslam (1973), Siomo-
poulos y Goldsmith (1975) o Merkin y Silberfarb (1976).
Desplazado el interés hacia las fases iniciales, en las que se decide la elucida-
ción genética del delirio, se hace posible distinguir algunos cambios particulares en 
la experiencia del mundo exterior que afectan no tanto ya a sus fundamentos inter-
pretativos, sino más bien a los intuitivos. Este desplazamiento podría corresponderse 
a otro nivel con el llamado temple delirante (Wahnstimmung).
Considerados desrealización y delirio de Capgras como elementos pertene-
cientes a una misma secuencia, la falsa identificación delirante de la realidad se 
entiende como una fórmula de solución mórbida de la desrealización, pues, “en el 
desarrollo delirante, las experiencias de despersonalización tienden a ser incorpo-
radas dentro del sistema delirante y así se reducen los síntomas de extrañamiento e 
irrealidad” (26). Ambos fenómenos sintomáticos se entienden como subordinados 
a un sustrato común, como fases evolutivas de un mismo proceso que pudiera ma-
nifestarse de forma parcial o completa: la falta de progresión en la secuencia expresiva 
daría lugar a la presencia de despersonalización/desrealización sin falsa identificación 
delirante, mientras que la progresión de una fase a la siguiente, por el contrario, consoli-
daría el síndrome de Capgras completo, disminuyendo o desapareciendo la intensidad de 
la despersonalización/desrealización.
La atención a ciertas cualidades subjetivas, a su desenvolvimiento temporal 
y a su afecto en el sujeto en la teoría del síndrome de Capgras como déficit aporta 
una nueva dirección para los modelos de cognición de la identidad y la familiaridad 
(27). Es, sin embargo, en la producción del delirio donde las tesis propuestas se 
encuentran limitadas por una comprensión parcial del juicio limitada a la actividad 
ponente, es decir, dirigida en todo momento y en todo caso por un yo activo. Desde 
ahí las soluciones aportadas resultan de menor alcance, regresando a fórmulas me-
canicistas como la de la afectación del córtex frontal derecho como condición para 
la génesis del delirio. 
La reconstrucción psicopatológica: el déficit del sentido de familiaridad 
y el delirio de extrañamiento
Las dos cuestiones fundamentales en el desarrollo de nuestro estudio son las 
siguientes:
• La primera es la cuestión de la tipificación o familiarización, o, más con-
cretamente, de las condiciones necesarias para la formación de ámbitos de 
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familiaridad o de relaciones de familiaridad donde lo otro se constituye 
como “mi similar” (28). La tipificación es una reducción de la complejidad, 
una reducción abstracta, una forma habitual de simplificación a través de la 
cual lo otro se presenta al sujeto como propio en la forma de un hábito de 
sentido que implica una comprensión implícita del mundo. “Al descender 
gradualmente desde las regiones más claras de la conciencia, el hábito lleva 
consigo la luz de aquellas regiones hacia la profundidad y la oscura noche de 
la naturaleza. El hábito es una naturaleza adquirida, una segunda naturaleza 
que tiene su fundamento último en la naturaleza primitiva, pero que por sí 
mismo explica lo último a la comprensión” (29).
 La tipificación –desde otros puntos de vista también llamada normalización 
o familiarización–, como operación primordial de intelección, es por con-
siguiente una actividad “formadora de mundo” o Weltbildend, pues lleva 
lo que aparece al sujeto al afuera, “al campo de su experienciabilidad, de 
modo que pueda ser experienciado en su aparecer”(30). Por el contrario, y 
siguiendo a Natanson, “aquellos que han perdido la capacidad de tipificar 
el mundo, son anormales, patológicos o mórbidos” (28). La conservación o 
sedimentación de ese sentido en cuanto hábito presupone la estructuración 
de un modo de afectividad y de un devenir de la afectividad en paradigma 
afectivo –“tipo de elaboración de una trama surgido de la sedimentación 
de la propia práctica narrativa”–, pues ejemplifica con particular claridad 
el carácter “indirecto, complicado, aplazado y selectivo” de la relación del 
hombre con la realidad (31). De ahí que la intelección de los afectos en 
cuanto hábitos de sentido dependa fundamentalmente de su pertenencia 
a la trama narrativa que conforma la “textualidad del mundo”, siguiendo 
aquí la metáfora de Binswanger de la “experienciabilidad del mundo como 
legibilidad del mundo” (Erfahrungsfähigkeit als Lesbarkeit der Welt) (32), 
por lo que “en el delirio la metáfora llega a su fin” (33).
• La segunda cuestión es la de la formación delirante, es decir, la de la apari-
ción del delirio en esta secuencia del déficit concreto que estudiamos como 
posible producto de una discontinuidad inmotivada e ininteligible en la 
tipificación mundana de la afectividad, en correlación con otros equivalen-
tes de la tradición clínica, el objektlose Erwartungsaffekt de Linke (34) o, en 
general, los “trastornos afectivos primarios de la paranoia” y sus derivados; 
en suma, la presentación del delirio como una fórmula de continuidad y 
distensión fallida en su función restituidora de sentido.
 La conexión íntima entre la primera cuestión y la segunda, esto es, entre 
el déficit de tipificación y la formación del delirio, constituye el hilván de nuestro 
argumento. Vamos a tratar de exponerlo a continuación paso a paso. 
454 José González Calvo
La síntesis pasiva y el sentido de familiaridad
 
En todo objeto percibido hay que distinguir entre lo realmente percibido del 
mismo y el excedente que no es estrictamente sensorial pero que coexiste en esa 
percepción. “Lo dado no es la cosa sola, sino la experiencia de la cosa, una trascen-
dencia en una estela de subjetividad, una naturaleza que transaparece a través de una 
historia” (35). Es el sentido de lo percibido.
Si bien podemos distinguir aquello que percibimos a través de los sentidos 
de aquello que pensamos, es decir, entre percepción sensorial y pensamiento categorial 
(36), la objetividad se da primero como una formación de sentido propio antes 
de darse como una objetividad inteligible. Estas formaciones originarias del objeto 
preceden a la actividad espontánea del yo, al juicio como predicado. Llamamos cons-
titución o síntesis pasiva a la síntesis de estas formas originarias del objeto, a la génesis 
de la unidad sintética del objeto concreto y a la fundación originaria del sentido en 
cuanto perspectiva. 
El objeto es una unidad de conciencia que en actos repetidos (por tanto, en 
sucesión de tiempo) puede ponerse de manifiesto como uno y el mismo objeto. 
Lo más elemental que se da en la conciencia se constituye por fusiones asociati-
vas que, no como formas acabadas, sino como unidades intencionales, se extienden 
temporalmente de forma contrastada sobre un fondo, afectando al sujeto parcial o 
totalmente en función de las coordenadas externas de situación corporal. Esta acti-
vidad constituyente pasiva debe ser considerada desde su función aperceptiva, que 
remite constantemente la vivencia desde contenidos presentes a contenidos latentes 
y futuros. La apercepción (37) se define como fundación originaria estática de la 
objetividad, como transferencia de un sentido ya cumplido a la unidad de afección 
primaria y como remisión de sentido, reactivación y modificación de la estructura de 
sentido de la objetividad. Dentro de la apercepción distinguimos la copresentación, 
remisión del sentido a la unidad objetiva para constituir la unidad presente, de la 
apresentación, forma reproductiva de asociación de momentos por evocación, “como 
si fueran traídos al presente”.
En este proceso, el sentido se enriquece y se forma de manera continua y 
progresiva, de tal modo que tanto los momentos presentes como los copresentes 
constituyen simultáneamente la objetividad en su intuición perceptiva y en su cum-
plimiento perceptivo presente. De esta manera, aquello que se nos da pasivamente 
en la conciencia es el resultado de un complejo sistema de síntesis asociativas, qui-
nestésicas y temporales que actúan en distintos planos o etapas, y no el producto de 
un acto por el que el yo da el sentido a la objetividad como tal, “como constituyente, 
como productivo, por medio de actos específicos del yo […] como una efectuación 
de la razón práctica en el sentido más amplio” (38). Asimismo, el juicio activo o sín-
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tesis activa que efectúa el yo completa momentánea e ilimitadamente la determina-
ción gradual de la objetividad, aunque desde el necesario anclaje en una experiencia 
natural donde reina la habitualidad.
En nuestro trabajo sobre el extrañamiento y sus formas en la clínica (1), defi-
nimos la experiencia de extrañamiento como un modo uniforme de experiencia en el 
que, a diferencia de la experiencia normal de lo extraño, se pierde el sentido habido 
de familiaridad y las cosas se dan como términos materiales puros, constituidas en 
una comunidad de objetos que han perdido su sentido habitual. Hay, por tanto, una 
pérdida de modalidad del sentido por la que un sector de mundo previamente acce-
sible a la experiencia inmediata se hace indisponible. En otros términos, se pierde un 
sector de mundo al alcance efectivo (39). En el sujeto de esta afectividad deficitaria, 
la conciencia opera con el déficit para tratar de restablecer condiciones de intelección 
y modalidades de experiencia, y es ahí donde aparece el fenómeno delirante.
Afectividad, habitualidad y familiaridad
La individualidad, dentro del horizonte de la actualidad, desarrolla la activi-
dad apresentativa de lo dado, descrita en la sección previa, desde los hábitos de su yo 
y las condiciones de su afectividad, pues la constitución de objetividades es en cada 
caso la constitución de habitualidades de sentido.
La afección es un fenómeno de grado compuesto por una serie de fuerzas que 
operan en la constitución del sentido de la objetividad y que abarcan desde su pre-
sentación por debajo del umbral de perceptibilidad –donde se representan los aspec-
tos de baja intensidad de aquello que se da– a la plenitud de la prominencia afectiva 
que despierta la atención del yo. Esta actividad de la subjetividad pone de manifiesto 
cómo la constitución del sentido pertenece tanto a la esfera de la actividad ponente 
del yo como a la esfera de la pasividad. De este modo, nos valemos de un concepto 
de “afección” (37) y de derivados semánticos como affektive Tendenz, etc., que, en 
su función predominantemente asociativa o genética, se distingue de otras variantes 
de afección como los sentimientos, las emociones o el deseo, para los que Husserl 
utiliza preferiblemente el término Gemüt. El primero nos servirá mejor a nuestros 
propósitos más adelante para enlazar la cuestión del delirio –desde su estructura 
interna de relaciones– con el concepto de sentido.
La forma en que los modos de afección alcanzan permanencia en el sujeto es lo 
que llamaremos “hábito”: “ya para la afección […] podrá decirse que como sedimen-
to de la misma hay en el yo una habitualidad pasiva” (40). Es decir, el resultado de 
una afección permanece en una forma de experiencia pasiva prerreflexiva o hábito, 
esto es, de un estilo habitual de experiencia que conforma un preconocimiento, un 
conocimiento previo a cada actividad particular. Se trata de un acervo de conoci-
456 José González Calvo
miento habitual sobre todas aquellas cosas, personas o situaciones “típicas y recu-
rrentes” que se nos dan en la vida cotidiana en unas circunstancias que condicionan 
el grado de familiaridad de dicho conocimiento ( 39). 
Las habitualidades delimitan un contorno de ejecutividad inmediata, un área 
de familiaridad propia y disponible, donde se efectúa la individuación de manera 
continua a través del flujo ininterrumpido de vivencias. Dentro de los confines de 
ese contorno, la afección desvela las vivencias pertenecientes al horizonte del presen-
te o bien aquellas inmersas en el fondo de sedimentos –las vivencias del pasado–, 
efectuándose una alternancia de las vivencias desde el subfondo de mi historia pasa-
da hacia el trasfondo del presente (41).
Este acervo de tipos de conocimiento nos permite la determinación progresiva 
de objetos o situaciones nuevas en un grado de menor a mayor explicitación, en un 
proceso continuo de adquisición del conocimiento y un horizonte abierto de potencial 
determinabilidad. Dado que la comunidad de aspectos, de modos de presentación, no 
puede coincidir por completo con los elementos que conforman mi conocimiento 
habitual, la situación u objeto nuevo irrumpe desde mis ámbitos de familiaridad con 
una problematicidad variable, dependiendo de lo potencialmente determinable que 
sea. Para ello serán aplicados mis conocimientos de forma totalmente pasiva.
La determinación o explicitación cumplida permanece en el sedimento de expe-
riencias que forma mi acervo de conocimiento en una estructura en la que “los hori-
zontes externo e interno de los elementos de conocimiento, o las experiencias con las 
que estos se relacionan, se desarrollan en una dirección de familiaridad, determinación 
y credibilidad decrecientes” (39). Los elementos del repertorio propio pueden compa-
rarse “internamente” dando lugar a un conocimiento motivado sobre nuestra propia 
estructura del conocimiento, a saber, sobre aquello que “se conoce mucho, poco o 
nada”. Este sistema de conocimiento propio adquirido está compuesto por unos ele-
mentos básicos: la situación del mundo de la vida, el ordenamiento de las experiencias 
subjetivas del mismo y la articulación biográfica de la adquisición del conocimiento.
La sedimentación de estas experiencias habituales –conectadas entre sí esencial-
mente por un principio teleológico de conservación y de consecuencia– constituye el 
yo como un sujeto histórico y posicional. A través de ese carácter ponente o posicio-
nador de la conciencia de sí se alcanza la constitución del hábito, la autogénesis del 
ego a través de sus hábitos.
Por tanto, la génesis del yo es histórica y no ocasional: la constitución de sus 
habitualidades no descansa totalmente en el simple cumplimiento de los actos, sino 
que se haya informada por una tendencia persistente a la conexión vital o motivacio-
nal, esto es, por una posicionalidad (42). Estas dinámicas comportan grados mayores 
o menores de actividad o posicionalidad del yo que van desde la pasividad mera a la 
actividad completa, propagándose de forma bidireccional de atrás (pasado inmediato) 
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hacia delante (futuro inmediato). Todo ello compone los modos diversos de afección 
y sus condiciones esenciales por las que se rige toda asociación, y, con ella, toda cons-
titución de sentido para la subjetividad (37).
La afectividad, por tanto, se perfila a través de los hábitos y de los efectos de la 
familiaridad como un modo de relación con la objetividad significativa, cuya dinámi-
ca distingue desde la simple aprehensión de lo predado a la contemplación relacional 
pasando por la contemplación explicativa (43). Afección y afectividad pueden así in-
corporarse plenamente al campo de la formación del conocimiento y alcanzar el nivel 
superior de las operaciones cognitivas, esto es, el juicio. De este modo, entendemos 
la afectividad no como una simple receptividad de estímulos, sino más bien como la 
intelección y praxis de objetividades y situaciones dentro del mecanismo fundamental 
de articulación de la subjetividad con su mundo y el plexo significativo de relaciones 
que éste ofrece.
Del afecto al delirio: el delirio como restitución fallida del sentido
Entendiendo por “fluencia” el efecto de la consistencia y la regularidad en los 
procesos de percepción, interpretación y razonamiento resultante de actividades indis-
ponibles al sujeto, relacionamos también con la fluencia la afectividad y la familiaridad 
para tratar de introducir en el modelo las condiciones necesarias de credibilidad de la 
experiencia natural o experiencia del mundo de la vida. 
La pulsión espontánea hacia la fluencia traduce un mecanismo o actividad basa-
da en el reconocimiento de regularidades o ausencias de contradicción en la familiari-
dad y la determinación (39). Estas condiciones se reconocen por defecto cuando apa-
recen los “efectos de alienación” o “extrañamiento” en el momento en que de forma 
repentina se retira la familiaridad de algo dado. Por el contrario, la sedimentación de 
las experiencias habituales implica su falta de contradicción y su suficiente familiari-
dad con el grado de explicitación alcanzado, generando un fondo de conocimientos 
de credibilidad variable aunque suficiente mientras se halle fuera de la esfera de pro-
blematicidad y no precise, por tanto, de una mayor explicitación. 
Sin entrar en mayor detalle sobre cómo se adquiere el conocimiento a partir 
de los procedimientos subjetivos de explicitación y su relación con el medio social, 
nos interesa fundamentalmente prestar nuestra atención a esa fracción significativa de 
conocimientos que resulta indisponible, opaca y refractaria a la explicitación efectiva, 
es decir, a la explicitación “selectivamente dirigida a un problema situacionalmente 
condicionado […] y determinada esencialmente por un motivo pragmático” (39). 
Esta fracción se halla definitivamente conformada como un residuo de significatividad 
evidente, pasivamente sedimentado (Sinnsedimentierung), que puede obturar el pro-
ceso subjetivo de producción activa de sentido, de verificación (Sinnbildung) (44). Si, 
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para Husserl, la razón es tanto un “hacer evidente” y una “unificación de las síntesis de 
la conciencia” como el “término para una estructura universal y esencial de la subjeti-
vidad transcendental”, se entiende la sinrazón del delirio como una contradicción de 
la lógica natural de los acontecimientos (45).
Así pues, se hace posible comprender la afectividad, por un lado, como dispo-
nibilidad y apertura, intuyendo en su sinergia las condiciones de inserción del sujeto 
en el horizonte de significatividad del mundo, y, por el otro, como evidencia y fluen-
cia, efectos de la opacidad o espontaneidad de la experiencia familiar de mundo.
Si entendemos a continuación la génesis delirante sobre la base de un “déficit 
de la estructura experiencial” (45), esto es, de una pérdida de la síntesis de la unidad 
de la experiencia, podemos contemplar el delirio como una solución de consistencia 
no fluente que da lugar a una invocación de fragmentos narrativos o proposiciones 
lógicamente coherentes, pero que no generan o recuperan efectos de fluencia al no 
estar basados en una regularidad empírica. Es decir, si hemos empleado un concepto 
de la afectividad como la receptividad del sujeto al sentido latente y común, pasivo 
e histórico, en su transición al delirio hay, entre otras, una pérdida de efectos de 
fluencia por discontinuidad de la experiencia y la aparición de una problematicidad 
nueva que irrumpe o se presenta abruptamente a la actitud de “vivir en significativi-
dad”, a la actitud natural, sobre un suelo de conocimientos evidentes y obvios. “En el 
delirio, […] la receptividad prevalece con mucho a la espontaneidad; popularmente 
expresado, no es el hombre el que tiene la impresión, sino la impresión la que tiene 
al hombre; en otras palabras, el hombre, como en el sueño, está a disposición de las 
impresiones” (45); “debe quedar claro que el delirio no atiende a los planos que son 
dados en el estado de cosas; en otros términos, la conexión de los actos intencionales 
no sigue las referencias de las cosas, sino una cantidad inapreciable de referencias 
desconectadas de las cosas” (45).
La explicitación de lo incierto o incomprensible podría aquí plantearse en 
relación con la esfera de las representaciones. Si tratamos el delirio como repre-
sentación debemos ver de cerca sus cualidades de incomprensibilidad, incerteza e 
inverificabilidad en íntima conexión con su fundamento genético o asociativo y 
su íntima motivación espontánea, que a su vez está condicionada por un modo 
particular de pérdida de afectividad, de oclusión o estrechamiento afectivo. Nos 
referimos, por tanto, a un concepto de delirio como representación sin posiciona-
miento, como trascendencia: “la trascendencia nos aparecerá más adelante como un 
posicionamiento de una presencia que constantemente precede mi propio poder de 
autoafirmación, incluso cuando este último parece estar a punto de devorarlo” (46).
Por tanto, desde la afectividad o receptividad como apertura llegamos en este 
proceso al delirio como solución insatisfactoria al problema de la irrupción fortuita 
en la continuidad experiencial de una pérdida de sentido, de una pérdida no visible, 
459Extrañamiento y delirio
no perceptible: la intromisión de una diferencia en lo idéntico percibido, de una 
diferencia no verificable. Esta disrupción afecta a un sentido prejudicativo que no 
ocupa espacio ni alcanza la sensorialidad per se, un sentido latente y común: “el in-
visible de este mundo, que lo habita, lo sostiene y lo ofrece a la visión, su propia e 
interior posibilidad, el ser de este ser” (47).
Antes de un error en su función explicativa, el juicio se muestra alterado en 
su función constitutiva. La nueva toma de posición del sujeto que expresa el juicio 
dado se equivoca en dar a conocer de forma válida lo que acontece. Al fallar en su 
función de constituir el objeto en su experiencia, con el conocimiento que ya tenía 
de él (familiaridad), la subjetividad lo resitúa en su horizonte como falso o doble, 
como inauténtico. Esta redeterminación del objeto, del otro antes familiar, en la 
forma de un doble parte de la consecuencia esencial del déficit que hemos definido: 
la pérdida del horizonte como conocimiento adquirido disponible para la determi-
nación concreta de lo que se da. El otro se nos da pasivamente como un ser idéntico 
(doble) impersonal (carente de significación empírica) y situacionalmente ajeno a 
su determinación y dominio, porque lo que acontece en esa subjetividad a partir de 
ese instante es la aparición ante los ojos, es decir, en el campo de lo visible, de una 
objetividad nueva, de una presencia desprendida del efecto contractivo de la habi-
tualidad, extraña para mí.
Conclusiones
En coincidencia con otros autores y en consecuencia con nuestra trayectoria 
psicopatológica previa, partimos de la premisa de que el déficit en la experiencia sub-
jetiva no es aprehensible por modelos reduccionistas y precisa de una reconstrucción 
psicopatológica. La reconstrucción psicopatológica del extrañamiento como déficit 
del sentido rinde un modelo comprensivo apto para la semiología y la práctica clínica. 
El modelo fenomenológico de la conciencia como síntesis pasiva amplía el 
concepto de juicio como actividad constitutiva de sentido. El sentido de familiari-
dad se constituye originariamente en el proceso de adquisición del conocimiento, 
informa al objeto percibido y posibilita que el objeto se determine de manera con-
creta. Este sistema de posibilidades de determinación se conoce como horizonte y la 
estructura objeto-horizonte se conoce como perspectiva. 
Pues bien, hemos tratado de mostrar cómo la pérdida de la perspectiva fami-
liar, la percepción sin sentido, reduce ésta a una recepción de cualidades formales 
que componen a otro antes familiar como un ser que ha perdido su significatividad 
para mí. Este otro impersonal, falsamente idéntico o falso doble, se presenta como 
una máscara, como una forma interpuesta que interfiere con el reconocimiento 
como relación recíproca. 
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Es decir, en la transición de la subjetividad desde la afectividad al delirio hay 
una suspensión de la continuidad de la experiencia, una interrupción en la fluen-
cia normal, que implica la aparición, primero, de una nueva problematicidad que 
irrumpe en la actitud natural, en la actitud de vivir en significatividad sobre un suelo 
de conocimientos evidentes y obvios, y, después, de una nueva toma de posición 
hacia la explicitación en la forma del delirio. El síndrome de Capgras se plantea 
aquí como una modalidad fallida de restablecimiento de la continuidad experien-
cial y de restitución del sentido. En ausencia del sentido de familiaridad, el otro es 
reidentificado como un otro indisponible e inaccesible para mí: el producto de la 
síntesis perceptiva se ofrece sobre un fondo desprovisto de las referencias habituales 
(“personales” o “histórico-vitales”).
En el síndrome de Capgras las operaciones de síntesis continua ofrecen una 
perspectiva experiencial desfasada con respecto a la inserción del sujeto en su mundo 
habitual en la que éste pierde la conformidad previa con su estado de cosas y en la 
que se incumplen las condiciones para un reconocimiento del otro como el mismo. 
Los esquemas de implicación recíproca se alteran definitivamente y se ven reducidos 
a variantes esquemáticas parciales y cerradas, desde las cuales el otro que nos hace 
frente no trasciende de mera apariencia, de ser impersonal. Y es esa la sutil cualidad 
del déficit que se impone: la extradición definitiva de nuestro mundo familiar.
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